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KözlemØnyükben a szerzık analgetikum nefropÆtiÆban (ANP) szenvedı pÆciensek pszi-
chØs jellemzıit vizsgÆltÆk. Az ANP egy olyan gyógyszer (leginkÆbb fÆjdalomcsillapítók)
indukÆlta, kØtoldali, krónikus tubulointersticiÆlis vesebetegsØg, mely gyakran vezet vese-
elØgtelensØghez. Mivel a kialakulÆsÆnak hÆtterØben szerepet jÆtszó pszichØs tØnyezık vo-
natkozÆsÆban ma mØg alig Ællnak rendelkezØsre megbízható adatok, a szerzık a Hungarian
Analgesic Nephropathy Study multicentrikus kutatÆs keretØben 91 analgetikum nefropÆtiÆs
pÆciens körØben vizsgÆltÆk a különbözı pszichológiai problØmÆk Øs szemØlyisØgjellem-
zık elıfordulÆsÆt. A vizsgÆlat eredmØnyei megerısítettØk, hogy az analgetikum nefropÆ-
tiÆban szenvedık között jelentıs gyakorisÆggal szerepelnek pszichØs problØmÆk, különö-
sen a depressziós tünetek Øs bizonyos szemØlyisØgjellemzık (szorongÆs, illetve Ørzelem-
kezelØsi problØmÆk, önØrvØnyesítØsi zavarok). Az analgetikum nefropÆtiÆsok Øletük sorÆn
lØnyegesen nagyobb arÆnyban szedtek tartósan pszichofarmakonokat. A depresszió ma-
gas gyakorisÆga ellenØre a gyógyszerek között legnagyobb arÆnyban az altató- Øs nyug-
tatószerek szerepeltek, ez a tØny pedig a depresszió fel nem ismerØsØnek, illetve alulkezelØ-
sØnek lehetısØgØre hívja fel a figyelmet. EredmØnyeik alapjÆn a szerzık kísØrletet tesznek
a kapott eredmØnyek ØrtelmezØsØre, Øs hangsœlyozzÆk, hogy az analgetikum nefropÆtia
megelızØsØben Øs kezelØsØben elengedhetetlennek tßnik a pszichiÆterek, pszichológusok
bevonÆsa, hiszen csak a multidiszciplinÆris megközelítØs teszi lehetıvØ, hogy a pÆciensek
tüneteinek enyhítØsØn tœl ØletminısØgük is javuljon.
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BEVEZETÉS
A vØgstÆdiumœ veseelØgtelensØgekhez vezetı tubulointersticiÆlis nefriti-
szek jelentıs szÆzalØka a tartós Øs rendszeres gyógyszerfogyasztÆssal
hozható összefüggØsbe. Az analgetikum nefropÆtia (ANP) gyógyszer (leg-
inkÆbb kombinÆlt fÆjdalomcsillapító szerek, illetve nem szteroid gyulla-
dÆscsökkentık) indukÆlta, kØtoldali, krónikus tubulointersticiÆlis vesebe-
tegsØg, melyet progresszív klinikai lefolyÆs jellemez. A betegsØg patológi-
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ai hÆttere a vesepapillÆk iszkØmiÆs kÆrosodÆsa miatt kialakuló meszese-
dØssel jÆró papilla nekrózis, valamint krónikus tubulointersticiÆlis nefri-
tis. A betegsØg hÆtterØben leginkÆbb fenacetint, szalicilÆtokat vagy egyØb
analgetikumokat (pl. pyrazolonok) Øs koffeint vagy kodeint tartalmazó
kombinÆlt analgetikumok krónikus szedØse szerepel. Az analgetikum nef-
ropÆtia nagyon gyakran egy több szervet is Ørintı betegsØg, az œn. anal-
getikum szindróma rØszekØnt jelenik meg. Ebben, a vesebetegsØgen tœl,
kardiovaszkulÆris komplikÆciók (pl. iszkØmiÆs szívbetegsØg), arterioszkle-
rózis, hipertónia, gasztrointesztinÆlis elvÆltozÆsok (pl. gyomorfekØly, ero-
zív gasztritisz, esetleg krónikus pankreatitisz), hematológiai eltØrØsek (Æl-
talÆban anØmia), különbözı pszichØs panaszok, korai öregedØs, valamint
a vizeletelvezetı rendszer karcinómÆja is szerepelhetnek.
Az analgetikum nefropÆtia vilÆgszerte elıforduló betegsØg, azonban
gyakrabban Øszlelik azokban az orszÆgokban (pl. SvÆjc, SvØdorszÆg, Bel-
gium, AusztrÆlia), ahol a kombinÆlt fÆjdalomcsillapítók recept nØlkül
kaphatók. A krónikus analgetikum-szedØs gyakorisÆga az európai po-
pulÆcióban körülbelül 34%, mindemellett a nık körØben Øs bizonyos
szubpopulÆciókban, pl. az egØszsØgügyi dolgozók Øs a szakkØpzetlen gyÆ-
ri munkÆsok körØben jóval gyakoribb lehet. A nemzetközi szakirodalmi
adatok szerint az ANP az egyik leggyakoribb oka (717%) a vØgstÆdiumœ
veseelØgtelensØgeknek; hazai vizsgÆlatunkban is hasonló arÆnyt tapasz-
taltunk (15%) (PintØr Øs mtsai 2001). A kórkØp azØrt bír kiemelt jelentısØg-
gel, mert a megfelelı idıben törtØnı felismerØsØvel megelızhetı a sœlyos
vesebetegsØg kialakulÆsa, illetve progressziója. Ebben jelentıs szerepet
jÆtszik az anamnØzis gondos felvØtele, hiszen a gyógyszerszedØs okÆnak
Øs hÆtterØnek pontos tisztÆzÆsÆval Øs megoldÆsÆval lehetısØg nyílik a
tovÆbbi vesekÆrosodÆs, illetve a veseelØgtelensØg megelızØsØre, a kØsın
felfedezett esetekben azonban gyakran mÆr csak a dialízis kezelØs segít.
KiemelØsre Ørdemes, hogy a szekunder Øs tercier prevención tœl több
nyugati orszÆgban jelentıs Øs eredmØnyes erıfeszítØseket tettek a primer
prevenció ØrdekØben is. Ennek legfontosabb tØnyezıje a hÆttØrben sze-
replı analgetikumok tartós szedØsØnek megelızØse. Ebben jelentıs sze-
repet jÆtszik e gyógyszerek elØrhetısØgØnek szabÆlyozÆsa mellett (pl. ilyen
intØzkedØs volt a fenacetin forgalomból való kivonÆsa, illetve bizonyos
szerek vØny nØlküli hozzÆfØrhetısØgØnek korlÆtozÆsa) az orvosok Øs a pÆ-
ciensek felvilÆgosítÆsa is. (Az ANP rØszletes jellemzıit illetıen a hazai
szakirodalomból PintØr Øs Nagy 1998, valamint MÆtyus 1998 összefog-
laló tanulmÆnyaira utalunk.)
Annak ellenØre, hogy az elmœlt Øvekben mind jobban a szakemberek
ØrdeklıdØsØnek elıterØbe kerültek az analgetikum nefropÆtiÆval foglalko-
zó kutatÆsok, a gyógyszer-tœlfogyasztÆs hÆtterØben lØvı tØnyezık vonat-
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kozÆsÆban mØg alig rendelkezünk megbízható szakirodalmi adatokkal.
Pedig a hatØkony megelızØs szempontjÆból kiemelt fontossÆggal bír az a
kØrdØs, hogy vajon miØrt alakul ki a fÆjdalomcsillapító függısØg. Vajon
ezt pusztÆn a krónikus, elviselhetetlen fÆjdalom csillapítÆsÆnak Ællandó
igØnye magyarÆzza, vagy mÆs tØnyezık is Ællnak a hÆttØrben, esetleg ezen
gyógyszerek speciÆlis hatÆsa tehetı felelıssØ a tœlzott fogyasztÆsØrt? Külö-
nösen izgalmas kØrdØst jelent, hogy vannak-e erre hajlamosító pszichØs
tØnyezık, vagy szemØlyisØgfaktorok, esetleg ez is inkÆbb a klasszikus
függısØgek (alkohol, altató- Øs nyugtatószerek, kÆbítószerek) csoportjÆ-
hoz sorolható? Sajnos ezekre a kØrdØsekre ma mØg nem ismerjük a pon-
tos vÆlaszt, bÆr a csekØly szÆmœ vizsgÆlat alapjÆn mÆr körvonalazható
nØhÆny fontos szempont.
Egyes szerzık az analgetikum-tœlfogyasztÆs hÆtterØben bizonyos össze-
tevıik (pl. fenacetin) euforizÆló hatÆsÆt feltØtelezik. Ehhez kapcsoljÆk ezen
gyógyszerek mind szØlesebb körben való elterjedØsØt (mely a vesebeteg-
sØg gyakoribbÆ vÆlÆsÆØrt is felelıssØ tehetı), hiszen ez a kimerültsØg Øs a
fÆradtsÆg csökkentØsØn keresztül teljesítmØnyfokozódÆst eredmØnyezhet
(Drukker Øs mtsai 1986).
A rendelkezØsre Ælló felmØrØsek sajÆtos epidemiológiai jellemzıket tÆr-
tak fel: kiderült, hogy az ANP leginkÆbb a közØpkorœ nık megbetegedØ-
se, akik a legkülönbözıbb fÆjdalmak (fejfÆjÆs, izületi panaszok, nıgyógyÆ-
szati problØmÆk) miatt szedik rendszeresen a (többnyire kombinÆlt) fÆjda-
lomcsillapítókat. Ezekhez ÆltalÆban vØny nØlkül jutnak hozzÆ, Øs gyakran
nem is tesznek errıl említØst orvosuknak vagy Øppen bagatellizÆljÆk a
szedett gyógyszer menynyisØgØt.
SzÆmos adat ismert a hÆttØrben Ælló pszichØs problØmÆk jelentısØgØt
illetıen. Bizonyos jellemzık arra utalnak, hogy itt a gyógyszerfüggısØg
egy sajÆtos formÆjÆról lehet szó. Murray (1973) mÆr hÆrom Øvtizeddel ez-
elıtt beszÆmolt az analgetikum nefropÆtiÆban szenvedık pszichØs prob-
lØmÆiról. VizsgÆlatÆból kiderült, hogy az ANP-s populÆció jelentıs arÆny-
ban szenvedett pszichØs megbetegedØsekben (leggyakrabban szorongÆsos
Øs depressziós zavarban), Øs nagyon gyakran szedtek pszichotrop szere-
ket is (leginkÆbb altatókat, illetve nyugtatókat). EredmØnyei alapjÆn meg-
Ællapította, hogy a pÆciensek ÆltalÆban inadekvÆt okból szedtØk a fÆjda-
lomcsillapítókat, a gyógyszerfüggısØg szÆmos tünetØt mutattÆk (pl.
pszichØs függısØg, dózisemelØs), Øs a nyilvÆnvaló egØszsØgkÆrosító ha-
tÆsuk ellenØre sem hagytÆk abba hasznÆlatukat. E betegpopulÆció szÆmos
szociodemogrÆfiai jellemzıjØt (nıi dominancia, alacsony szocioökonómiai
stÆtus, alacsony kØpzettsØg) is bemutatta, Øs kiemelte a korÆbbi negatív
ØletesemØnyek (szülıi deprivÆció, diszharmonikus gyermekkor), valamint
az Ølethelyzeti stresszorok (hÆzassÆgi konfliktusok, szexuÆlis problØmÆk,
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szociÆlis izolÆció, magÆnyossÆg) jelentısØgØt. EredmØnyei alapjÆn az anal-
getikum nefropÆtia pszichoszociÆlis eredetØt hangsœlyozta. Az ANP-ben
szenvedık szemØlyisØgvizsgÆlatÆból kiderült (Murray 1974), hogy ezek
a pÆciensek lØnyegesen introvertÆltabbak voltak Øs magasabb ØrtØket Ør-
tek el a neuroticizmus skÆlÆn, mint mÆs vesebetegek. MegÆllapította, hogy
ezek a szemØlyisØgvonÆsok sokkal inkÆbb az analgetikum abœzushoz,
mintsem a krónikus vesebetegsØghez kapcsolódhatnak. Az introvertÆlt
neurotikus karakter pedig az alacsonyabb fÆjdalomtßrı kØpessØg követ-
keztØben hajlamosíthat a fÆjdalomcsillapítók tœlzott mØrtØkß szedØsØre,
ebben az öngyógyítÆsra való hajlam is szerepet jÆtszhat.
A kØsıbbi kutatÆsok szÆmos vonatkozÆsban megerısítettØk Murray
eredmØnyeit: az analgetikum addikciót többnyire olyan pszichoneuroti-
kus tünetekkel küzdı pÆciensekre (elsısorban nıkre) tartjÆk jellemzınek,
akik jelentıs szociÆlis Øs kapcsolati problØmÆkkal küzdenek Øs feltehetıen
pszichogØn eredetß fÆjdalmaktól (fej-, derØkfÆjÆs) szenvednek (Drukker
Øs mtsai 1986). MÆsok is kiemelik, hogy a pÆciensek gyógyszerszedØsØ-
nek hÆtterØben nem annyira a fÆjdalomcsillapítÆs szerepel, hanem sok-
kal inkÆbb bizonyos labilis szemØlyisØgvonÆsokhoz vagy a környezeti
stresszekhez köthetı. Ezzel Ællhat kapcsolatban, hogy csak a rendszere-
sen szedett gyógyszerek segítsØgØvel kØpesek a mindennapi Ølet nehØz-
sØgeinek leküzdØsØre (Driesens Øs mtsai 1993), valamint pszichológiai
problØmÆik megoldÆsÆra (Schlebusch Øs mtsai 1985). Az œjabb vizsgÆla-
tok igazoltÆk, hogy pl. a krónikus fejfÆjÆssal küzdık között különösen
gyakran  akÆr 20%-ban  jelenhet meg az analgetikum-tœlfogyasztÆs
(Radat Øs mtsai 2002). Rahman Øs munkatÆrsai 1993-ban kØszült felmØ-
rØsØben ezen pÆciensek 82%-ÆnÆl szerepelt analgetikum abœzus, azon-
ban nÆluk nem annyira a fenacetin, aszpirin Øs koffeintartalmœ szerek,
mint inkÆbb a non-szteroid gyulladÆscsökkentık Øs a paracetamol vi-
szonylag rövid tÆvœ tœlfogyasztÆsa (Ætlagosan 5,3 Øv) dominÆlt. TalÆn
ennek tudható be, hogy a vizsgÆlt populÆcióban igen alacsony volt a
nefropÆtia kialakulÆsa (Rahman Øs mtsai 1993). Az is kiderült, hogy ezek-
nØl a pÆcienseknØl lØnyegesen nagyobb esØllyel alakulnak ki szorongÆsos
vagy depressziós zavarok (Rahman Øs mtsai 1993), mint a gyógyszert
rendszeresen nem fogyasztó fejfÆjÆsban szenvedıknØl, ahogy nagyobb
a rizikó a C clusterbe (szorongó) tartozó szemØlyisØgzavar kialakulÆsÆra
is. MÆs szerzık szerint a krónikus hÆtfÆjdalomban szenvedıknØl a tœl-
zott analgetikum-fogyasztÆs nem annyira a fÆjdalom sœlyossÆgÆval, mint
inkÆbb a szorongÆsra való ØrzØkenysØggel függ össze. ˝gy a fÆjdalomcsil-
lapító segítsØgØvel próbÆljÆk elkerülni a szorongÆs fokozódÆsÆhoz tÆrsu-
ló negatív ØlmØnyeket, illetve csökkenteni a fizikÆlis katasztrófÆtól való
fØlelmüket (Asmundson Øs Norton 1995). Krónikus fejfÆjÆsban szenve-
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dıknØl pedig a rendszeres analgetikum-szedØst a fÆjdalomfüggı szoron-
gÆs kognitív dimenziójÆval hoztÆk összefüggØsbe (Asmundson Øs mtsai
2001).
VIZSG`LATUNK HIPOTÉZISE
Az eddigi kutatÆsok tehÆt szÆmos olyan tØnyezıre derítettek fØnyt, me-
lyek a rendszeres analgetikum-fogyasztÆs hÆtterØben különbözı pszichØs
eltØrØsek jelentısØgØre hívjÆk fel a figyelmet. Közülük kiemelØsre Ørdemes
bizonyos szemØlyisØgvonÆsok (szorongó, introvertÆlt, neuroticizmusra
hajló), illetve pszichØs problØmÆk (szorongÆsos Øs depressziós zavarok)
szerepe. Úgy tßnik, hogy a gyógyszer-tœlfogyasztÆs nem pusztÆn a fÆj-
dalom csökkentØsØre irÆnyul, hanem sokkal inkÆbb a tÆrsuló Øs alig kont-
rollÆlható szorongÆs enyhítØse ØrdekØben alkalmazott inadekvÆt eszköz-
nek tekinthetı.
BÆr a fenti irodalmi adatok egyØrtelmßen utalnak a krónikus gyógyszer-
fogyasztÆs pszichØs hÆttØrtØnyezıinek, illetve következmØnyeinek jelen-
tısØgØre, ezek vonatkozÆsÆban mØg nagyon kevØs pontos informÆció Æll
rendelkezØsre. HazÆnkban ilyen jellegß megfigyelØs ez idÆig mØg egyÆl-
talÆn nem törtØnt. VizsgÆlatunkban ezØrt egyrØszt az analgetikum nefro-
pÆtiÆban szenvedı pÆciensek lelki ÆllapotÆt kívÆntuk felmØrni, mÆsrØszt
tünetlistÆk Øs pszichológiai tesztek alkalmazÆsÆval cØlul tßztük ki a be-
tegek pszichØs problØmÆinak pontosabb tisztÆzÆsÆt Øs a hÆttØrben Ælló
szemØlyisØgjellemzık feltÆrÆsÆt. Mivel a krónikus szomatikus betegsØg
fennÆllÆsa önmagÆban is jelentıs rizikófaktort jelenthet a mÆsodlagos
pszichØs tünetek kialakulÆsa szempontjÆból, ezØrt vizsgÆlatunk kontroll-
csoportjakØnt mÆs etiológiÆjœ krónikus vesebetegsØgben szenvedıket vÆ-
lasztottunk. A szakirodalmi adatok alapjÆn hipotØzisünk az volt, hogy
az analgetikum nefropÆtiÆban szenvedık csoportjÆt mind a pszichØs
problØmÆk, mind bizonyos szemØlyisØgvonÆsok elıfordulÆsa elkülöníti a
mÆs etiológiÆjœ vesebetegsØgben szenvedıktıl.
BETEGEK ÉS MÓDSZER
A multicentrikus vizsgÆlatban (Hungarian Analgesic Nephropathy Study,
HANS) szÆmos hazai, krónikus vesebetegek gondozÆsÆt vØgzı intØzmØny
vett rØszt (az analgetikum nefropÆtia elıfordulÆsÆt vizsgÆló multicentri-
kus kutatÆs rØszleteire, illetve az analgetikum nefropÆtia kórismØjØnek
megÆllapítÆsÆra vonatkozóan korÆbbi közlemØnyünkre utalunk: PintØr
Øs mtsai 2001).
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A krónikus analgetikum abœzus felmØrØsØre egy kØrdıívet alkalmaz-
tunk, mely tartalmazta a betegek lehetsØges panaszait (pl. gyakori fejfÆ-
jÆs, menstruÆciós fÆjdalmak, ízületi panaszok, krónikus gyulladÆsos bØl-
betegsØgek, egyØb Ællandó vagy visszatØrı fÆjdalmak) valamint a betegek
fÆjdalomcsillapító-szedØsi szokÆsait (milyen gyógyszert, mennyi ideig,
milyen adagban szedett). Ezenkívül a MagyarorszÆgon kapható analge-
tikumok dobozÆnak fedılapjait bemutató könyvvel próbÆltunk a pÆcien-
seknek segítsØget nyœjtani abban, hogy minØl pontosabban ki tudjÆk vÆ-
lasztani az Æltaluk eddig szedett gyógyszereket. Abban az esetben pedig,
ha a beteg negÆlta a gyógyszerszedØst, a hozzÆtartozókat is kikØrdeztük
a pÆciens gyógyszerfogyasztÆsi szokÆsairól. Krónikus analgetikum-sze-
dınek azokat a betegeket minısítettük, akik legalÆbb öt Øvig rendszere-
sen napi 15 tabletta vagy por formÆjœ kombinÆlt fÆjdalomcsillapítót szed-
tek. A kombinÆlt analgetikumok legalÆbb kØtfØle fÆjdalomcsillapítót (fena-
cetint/paracetamolt Øs pyrazolon-szÆrmazØkokat vagy aszpirint) Øs egy
hozzÆszokÆst elıidØzı szert (coffeint vagy codeint) tartalmaztak (ezek
között olyan gyakran hasznÆlt szerek szerepeltek, mint pl. a Tabl. Anti-
neuralgica, Dolor, Salvador, illetve a Pulvis Antidolor, Analgeticus stb.).
A vizsgÆlatban  mely a helyi Etikai BizottsÆg engedØlyØvel zajlott  9
vizsgÆlati centrum 200 betege vett rØszt. A multicentrikus vizsgÆlat so-
rÆn kiszßrt 179 analgetikum nefropÆtiÆs pÆciens közül 91-en vÆllaltÆk a
vizsgÆlatban való rØszvØtelt. A kontrollcsoportot alkotó 109 egyØb etioló-
giÆjœ, rendszeres gondozÆs alatt Ælló krónikus vesebeteg random módon
került bevÆlasztÆsra. A betegek közül 89-en (22 analgetikum nefropÆtiÆs
Øs 67 mÆs vesebetegsØg miatt uremizÆlódott beteg) rØszesültek dialízis
kezelØsben is.
A betegek  rØszletes felvilÆgosítÆs utÆni  beleegyezØsüket követıen
kerültek bevonÆsra. Elsı lØpØskØnt a pszichiÆtriai Øs szomatikus anam-
nØzis felvØtelØre került sor, ebben informÆciókat gyßjtöttünk a pszichiÆt-
riai betegsØg csalÆdi, illetve sajÆt anamnØzisben való elıfordulÆsÆra Øs a
korÆbban, valamint a jelenleg szedett pszichofarmakonokra vonatkozó-
an is. A betegek pszichØs ÆllapotÆnak felmØrØsØre kØt tesztet Øs egy tü-
netlistÆt alkalmaztunk. A tünetlistÆban harminchat gyakori szomatizÆciós
tünetet: huszonkØt szomatikus tünetet (különbözı fÆjdalmak, szorongÆs
vegetatív tünetei stb.), illetve tizennØgy pszichØs panaszt (szorongÆs, fe-
szültsØg, koncentrÆciós zavar, feledØkenysØg stb.) soroltunk fel. A pÆci-
ensek ezeknek a tüneteknek a megelızı hónapban való jelentkezØsØt je-
löltØk. A Beck Depresszió KØrdıív (Beck Depression Inventory /Beck Øs
mtsai 1961/) önkitöltı jellegß, 22 kØrdØst tartalmaz, ezek a depressziós
hangulatzavar legfontosabb szomatikus (fogyÆs, ØtvÆgytalansÆg, alvÆs-
zavar, fÆradØkonysÆg, szexuÆlis zavar) Øs pszichØs összetevıit (remØny-
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telensØg, önvÆdlÆs, bßntudat, szomorœsÆg, inszufficienciaØrzØs stb.) tar-
talmazzÆk. A fentiek mellett a betegek szemØlyisØgØnek vizsgÆlatÆra az
Ammon fØle Én-Struktœra-Tesztet hasznÆltuk fel (Ammon 1982). Ez Gün-
ther Ammon, nØmet pszichoanalitikus humÆnstrukturÆlis szemØlyisØg-
koncepciójÆn alapul. E teszttel az mØrhetı, hogyan fogja fel a beteg sajÆt
magatartÆsÆt az agresszióra, szorongÆsra, nÆrcizmusra Øs az ØnelhatÆro-
lódÆsra vonatkozóan, valamint az is kideríthetı, hogy ezen Én-funkci-
ókban a konstruktív, a destruktív, illetve a deficites komponensek milyen
egyensœlyi Ællapotban helyezkednek el. A kØrdıív önminısítı skÆlÆnak
tekinthetı, mely 196 ÆllítÆst tartalmaz. A teszt kitöltØse sorÆn az egyØn-
nek önmagÆt œgy kell megítØlnie, hogy eldönti, vajon az adott ÆllítÆst
önmagÆra igaznak tartja e vagy sem. A teszt eredetileg nØmet nyelven
kØszült, magyar adaptÆlÆsÆt a POTE PszichiÆtriai Øs PszichoterÆpiÆs
Klinika munkatÆrsai vØgeztØk el (KóczÆn Øs mtsai 1991).
A statisztikai elemzØsben a kereszttÆblÆs elemzØs, a c 2-próba Øs a Mann
Whitney-fØle nonparametrikus próba mellett többvÆltozós logisztikus reg-
ressziós modellt alkalmaztunk az analgetikum nefropÆtiÆban szenvedık
csoportjÆt jellemzı esØlyhÆnyadosok kiszÆmítÆsa ØrdekØben. Az adatok
feldolgozÆsa Øs statisztikai elemzØse az Excel tÆblÆzatkezelı, illetve SPSS
Windows 10.0 szÆmítógØpes statisztikai program segítsØgØvel törtØnt.
EREDMÉNYEK
MintÆnk legfontosabb demogrÆfiai adatait az 1. tÆblÆzatban foglaltuk
össze. Az ANP-ban szenvedık között lØnyegesen több volt a nı, Ætlag-
Øletkoruk valamivel magasabb volt, jellemzı volt rÆjuk az alacsonyabb
iskolai vØgzettsØg, Øs nagyobb volt közöttük a nyugdíjasok arÆnya.
A pÆciensek pszichiÆtriai jellemzıit vizsgÆlva kiderült, hogy az anal-
getikum nefropÆtiÆsok csalÆdjÆban közel kØtszer, szemØlyes anamnØzi-
sükben több mint nØgyszer gyakoribb volt pszichiÆtriai problØmÆk elı-
fordulÆsa, mint a többi vesebetegnØl (2. tÆblÆzat). A korÆbbi pszichiÆtriai
zavarok között a depresszió volt a leggyakoribb, az ANP-s betegek egy-
harmadÆnak anamnØzisØben szerepelt (33 vs. 6,4%  c  = 25,645, df = 3,
p<0,0001). Az analgetikum nefropÆtiÆban szenvedıknek valamivel több
mint a fele Ølete sorÆn tartósan szedett pszichofarmakonokat, míg a mÆ-
sik csoportnak csak alig negyede. A pszichofarmakonok közül mindkØt
betegcsoportban a szedatohipnotikumok (elsısorban benzodiazepinek Øs
mebrobamat) szedØse volt a leggyakoribb, a hangulatjavítók arÆnya lØ-
nyegesen kisebb volt. Érdekes módon a jelenlegi pszichofarmakon-sze-
dØs gyakorisÆgÆban lØnyegesen kisebb volt a különbsØg, az ANP-ben szen-
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vedık valamivel több mint harmada, míg a kontrollcsoport kevesebb mint
negyede rØszesült pszichiÆtriai medikÆcióban a vizsgÆlat idejØn. Az egyes
gyógyszerek típus szerinti megoszlÆsa hasonló volt a korÆbbi pszicho-
farmakon-szedØsnØl Øszlelthez.
A tünetlista tØteleit illetıen az analgetikum nefropÆtiÆban szenvedık
nagyobb gyakorisÆggal szÆmoltak be mind testi, mind lelki problØmÆk-
ról (2. tÆblÆzat). Ezen pÆcienseknØl szignifikÆnsan nagyobb gyakorisÆg-
gal jelentek meg különbözı fÆjdalmak (fej, hÆt, mozgÆsszervi), szØdülØs,
gyengesØg, szívdobogÆsØrzØs, verejtØkezØs, gyengesØg, emØsztØsi problØ-
mÆk Øs fogyÆs, illetve alvÆszavar, levertsØg, idegessØg, fokozott aggoda-
lom, feledØkenysØg, valamint munkakØpessØg-csökkenØs. Az ANP-s be-
tegek a Beck Depresszió Tesztben is szignifikÆnsan magasabb ÆtlagØrtØket
Ørtek el. A teszt összpontszÆma alapjÆn az ANP-s betegek között kisebb
arÆnyban voltak azok (29,7 vs. 49,5%), akik mentesek voltak a depressziós
tünetektıl (összpontszÆm 9 alatt), míg a közepes Øs sœlyos (összpontszÆm
1. tÆblÆzat. A minta szociodemogrÆfiai jellemzıi (kereszttÆblÆs elemzØs, c 2-próba)
Analgetikum MÆs vesebetegsØgben
Jellemzık nefropÆtiÆs pÆciensek  szenvedık
N % N %
Chi = 22,831; df = 1; p<0,0001
Nem 91 109
FØrfi 15 16,5 53 48,6
Nı 76 83,5 56 51,4
KorÆtlag (Øv) 58,13 (SD:13,79;25-81) 53,16 (SD:13,40;23-81)
 FØrfi 58,60 (SD:13,18;37-75) 53,02 (SD:12,81;23-76)
 Nı 58,04 (SD:13,99;25-81) 53,29 (SD:14,05;23-81)
Iskolai vØgzettsØg Chi = 6,389; df = 2; p = 0,041
Alapfokœ 44 48,4 36 33
KözØpfokœ 41 45,1 57 52,3
Felsıfokœ 6 6,5 16 14,7
CsalÆdi Ællapot Chi = 5,751; df = 3, p = 0,124
Sosem volt hÆzas 5 5,5 12 11
Özvegy 22 24,2 16 14,7
ElvÆlt, külön Ølı 4 4,4 10 9,2
HÆzas, együttØlı 60 65,9 71 65,1
FoglalkozÆs Chi = 18,589; df = 3; p<0,0001
Aktív munkaviszony 21 23,1 36 33
MunkanØlküli 4 4,4 4 3,7
Rokkantnyugdíjas 15 16,5 39 35,8
Nyugdíjas 51 56 30 27,5
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19 felett) hangulatzavarban szenvedık jóval nagyobb arÆnyban szere-
peltek (28,6 vs. 18,3%  c  = 8,928, df = 3, p<0,05).
A kØt csoport összehasonlítÆsa sorÆn Øszlelt szignifikÆns eltØrØsek pon-
tosabb ØrtØkelØse cØljÆból többvÆltozós logisztikus regressziós analízist is
vØgeztünk annak ØrdekØben, hogy fel tudjuk mØrni ezen betegcsoport
legfontosabb sajÆtossÆgait. Ezen modell szerint az analgetikum nefro-
pÆtiÆban szenvedı betegcsoportra leginkÆbb jellemzı volt a nıi nem (OR:
2,3), a munkanØlküli (OR: 8,59) vagy a nyugdíjas (OR: 2,72) stÆtus. A sta-
tisztikai szignifikanciÆt megközelítı mØrtØkben gyakoribb volt körükben
a pszichiÆtriai betegsØg elıfordulÆsa (OR: 3,47) Øs korÆbban gyakrabban
hasznÆltak pszichotrop szereket is (OR: 2,82). Jóval nagyobb esØllyel szen-
vedtek a szorongÆs pszichØs (OR: 2,68) Øs vegetatív (OR: 3,21) kísØrıje-
lensØgeitıl, valamint sœlyos depressziós tünetektıl (OR: 2,57) (bÆr a de-
presszióval való összefüggØs statisztikailag nem bizonyult szignifikÆns-
nak) (3. tÆblÆzat).
Az Ammon-fØle Én-Struktœra Teszt több faktorÆban is különbsØget
2. tÆblÆzat. A vesebetegsØg jellemzıi Øs az anamnØzisØben szereplı pszichØs zavarok
megoszlÆsa (kereszttÆblÆs elemzØs, c 2-próba, MannWhitney-próba)
Analgetikum MÆs vesebeteg-
Jellemzık nefropÆtiÆs pÆciensek sØgben szenvedık
N % N %
A vesebetegsØg fennÆllÆsÆnak F:50,732; df:1; p<0,0001
idıtartama (Øv) 3,85 (SD: 5,16; 0-31) 11,24 (SD: 8,70; 1-42)
Dialízisben rØszesült Chi = 27,927; df = 1; p<0,0001
22 24,2 67 61,5
A dialízis megkezdØse óta eltelt idı (Øv) F:0,727; df:1; p = 0,396
3,14 (SD: 1,86; 1-9) 3,7 (SD: 2,91; 1-14)
PszichiÆtriai betegsØg az anamnØzisben Chi = 24,396; df = 1; p<0,0001
35 38,5 10 9,2
PszichiÆtriai betegsØg a csalÆdi Chi = 2,546; df = 1; p = 0,086
anamnØzisben 13 14,3 8 7,3
Pszichofarmakon-szedØs Chi = 21,676; df = 1; p<0,0001
az anamnØzisben 49 53,8 24 22
Pszichofarmakon-szedØs jelenleg Chi = 3,082; df = 1; p = 0,055
32 35,2 26 23,9
Szomatikus panaszok Ætlagos szÆma F:31,429; df:1; p<0,0001
10,8 7,11
PszichØs panaszok Ætlagos szÆma F:12,739, df:1; p<0,0001
4,97 3,24
Beck Depresszió SkÆla Ætlaga F:8,121; df:1; p<0,0001
14,55 11,07
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Øszleltünk a kØt betegcsoport között; ÆltalÆnossÆgban az ANP-s pÆcien-
seknØl az egyes Én-funkciók konstruktív komponensei alacsonyabb, míg
a destruktívak magasabb ÆtlagØrtØket mutattak, mint a mÆs vesebeteg-
sØgben szenvedıknØl. A legmarkÆnsabb eltØrØst a konstruktív Øs a dest-
ruktív szorongÆs esetØben kaptuk, az elıbbi szignifikÆnsan alacsonyabb-
nak (7,55 vs. 8,17; F = 4,016, df = 1, p = 0,046), míg a destruktív kompo-
nens szignifikÆnsan magasabbnak bizonyult (4,83 vs. 3,54; F = 8,345, df
= 1, p = 0,004) az ANP-s betegek csoportjÆban. Körükben a belsı (9,35
vs. 11,28; F = 14,726, df = 1, p<0,0001) Øs a külsı ØnelhatÆrolódÆs (6,4 vs.
7,01; F = 2,655, df = 1, p = 105) faktorai egyarÆnt alacsonyabb ØrtØket
Az analgetikum nefropÆtiÆban szenvedıket
jellemzı (n = 91) esØlyhÆnyadosok
Jellemzık OR CI (95%) Sig.
Nem
FØrfi 1
Nı 2,30 0,720-7,353 0,160
FoglalkozÆs
Aktív munkaviszony 1
MunkanØlküli 8,59 0,810-91,091 0,074
Rokkantnyugdíjas 0,53 0,155-1,788 0,304
Nyugdíjas 2,717 0,796-9,278 0,111
Dialízisben rØszesült 0,244 0,085-0,706 0,009
PszichiÆtriai betegsØg 3,47 0,930-12,962 0,064
az anamnØzisben
Pszichofarmakon-szedØs 2,82 0,930-8,530 0,067
az anamnØzisben
Szomatikus Øs pszichØs tünetek
VerejtØkezØs, elsÆpadÆs, kipirulÆs 3,211 1,072-9,623 0,037
ElalvÆsi zavar 1,86 0,649-5,328 0,248
IdegessØg, szorongÆs 2,681 0,759-9,475 0,126
FeledØkenysØg 3,229 1,260-8,271 0,015
Beck Depressziós SkÆla Ætlagpontjai
Nincs (<9) 1
Enyhe (1018) 2,16 0,705-6,599 0,178
Közepes (1925) 1,45 0,270-7,803 0,665
Sœlyos (26<) 2,57 0,381-17,389 0,332
3. tÆblÆzat. Az analgetikum nefropÆtiÆban szenvedık jellemzıi
(többvÆltozós logisztikus regressziós modell*)
* A logisztikus regressziós elemzØsben szereplı tovÆbbi vÆltozók: kor, csalÆdi Ællapot, foglalko-
zÆs, pszichiÆtriai betegsØg a csalÆdban, jelenlegi pszichofarmakon szedØs; a szomatikus Øs pszi-
chØs tünetek közül: fejfÆjÆs Øs vØgtagfÆjdalmak, szØdülØs, gyengesØg, szívpanaszok, hasi pana-
szok, aggódÆs, munkakØpessØg-csökkenØs, ØrdeklıdØs elvesztØse.
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Ørtek el. Az agresszió konstruktív komponense alacsonyabb (9,63, vs.
10,38; F = 2,435, df = 1, p = 0,12), míg a deficities összetevıje magasabb
volt (7,18 vs. 6,66; F = 1,927, df = 1, p = 0,167). Hasonló tendenciÆt Øsz-
leltünk a nÆrcizmus Én-funkciójÆnak esetØben is, ahol a destruktív kom-
ponens vonatkozÆsÆban volt különösen nagy az eltØrØs (ANP/kontroll:
7,31 vs. 6,52; F = 11,715, df = 1, p = 0,192), az analgetikus nefropÆtiÆban
szenvedıknØl a konstruktív nÆrcizmus alacsonyabb (18,91 vs. 19,53; F =
0,561, df = 1,  p = 0,455), míg a deficites magasabb ØrtØket mutatott (7,07
vs. 6,42; F = 2,094, df = 1, p = 0,149).
MEGBESZÉLÉS
EredmØnyeink a korÆbbi szakirodalmi adatokhoz hasonlóan igazoltÆk azt
a hipotØzisünket, hogy az analgetikum nefropÆtiÆban szenvedık lØnye-
gesen több pszichØs problØmÆval küzdenek, mint a mÆs etiológiÆjœ vese-
betegsØg miatt kezelt pÆciensek. BÆr egyes közlØsek szerint a depresszió
a leggyakoribb pszichØs zavar a vØgstÆdiumœ vesebetegsØgben szenve-
dık között, Øs mÆr a dialízis megkezdØse elıtt is magas arÆnyban szen-
vednek depressziós tünetektıl (Watznik Øs mtsai 2003), vizsgÆlatunkban
elsısorban az analgetikum nefropÆtiÆban szenvedıkre volt különösen
jellemzı a sœlyosabb depressziós tünettan, annak ellenØre, hogy lØnye-
gesen ritkÆbban rØszesültek dialízis kezelØsben. Az ANP-s betegek anam-
nØzisØben is gyakrabban szerepelt hangulatzavar elıfordulÆsa Øs a pszi-
chofarmakonok rendszeres szedØse is (ennek kiemelt jelentısØgØt a több-
vÆltozós logisztikus regressziós elemzØs is igazolta). A depresszió magas
gyakorisÆga ellenØre azonban ezen gyógyszerek között legnagyobb arÆny-
ban az altató- Øs nyugtatószerek szerepeltek, ez a tØny pedig a depresszió
fel nem ismerØsØnek, illetve alulkezelØsØnek lehetısØgØre hívja fel a figyel-
met (Watznik Øs mtsai 2003). A jelenlegi testi-lelki Ællapot vonatkozÆsÆ-
ban az analgetikum nefropÆtiÆs betegeket a szomatikus Øs pszichØs tü-
netek szignifikÆnsan magasabb szÆma jellemezte, különös tekintettel a
szorongÆsos-depressziós tünetekre (a többvÆltozós elemzØs eredmØnyei
szerint a jelenleg Øszlelhetı depressziós tünetek kevØsbØ specifikusak az
ANP-s csoportra, szemben az anamnØzisben szereplı hangulatzavarral).
A szerteÆgazó szomatikus panaszok egyrØszt a depresszió maszkírozott
tünetei is lehetnek, mÆsrØszt az alapbetegsØgbıl is eredhetnek, Øs a pÆci-
ensek gyötrelmeinek fokozódÆsÆn keresztül jÆrulhatnak hozzÆ a szoron-
gÆsos-depressziós tünetek sœlyosbodÆsÆhoz. A szemØlyisØgfaktorok vo-
natkozÆsÆban is figyelemre mØltó eltØrØseket Øszleltünk, melyek Ørtelme-
zØsØre az Ammon-fØle szemØlyisØgkoncepció alapjÆn teszünk kísØrletet.
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Az analgetikum nefropÆtiÆban szenvedı pÆciensek esetØben az egyes
szemØlyisØgfunkciók konstruktív összetevıinek alacsonyabb Øs a destruk-
tív, illetve deficites komponensek magasabb ÆtlagØrtØkei a szemØlyisØg
diszharmonikus mßködØsØre utalhatnak. Ezen belül az alacsony konst-
ruktív Øs a magas destruktív szorongÆs ØrzelemkezelØsi zavart jelezhet,
a fokozott Øs nehezen kezelhetı szorongÆst kísØrı vegetatív eltØrØsek (szív-
tÆji panaszok, fulladÆs, szívdobogÆsØrzØs, verejtØkezØs) lØnyegesen gyak-
rabban jellemeztØk ezt a csoportot. Ezek az adatok megerısíteni lÆtsza-
nak azokat a kutatÆsi eredmØnyeket, melyek a betegsØg hÆtterØben a szo-
rongÆs kiemelt szerepØt hangsœlyozzÆk, Øs az analgetikum-tœlfogyasztÆst
a szorongÆs inadekvÆt csökkentØsØvel hozzÆk összefüggØsbe (Asmundson
Øs Norton 1995; Asmundson Øs mtsai 2001). SzintØn az Ørzelmek diffe-
renciÆlÆsÆnak Øs kontrollÆlÆsÆnak zavarÆt jelezheti a szemØlyisØg befelØ
törtØnı elhatÆrolódÆsÆnak alacsonyabb mØrtØke is.
Érdekes eredmØnyt jelent viszont, hogy a jelenlegi pszichofarmakon-
szedØs gyakorisÆgÆban csak csekØly különbsØget talÆltunk a kØt csoport
között, mint ahogy ezen belül az egyes gyógyszertípusok esetØben sem
volt jelentıs eltØrØs  mindkØt mintÆban a szedatohipnotikumok szedØse
volt a leggyakoribb. Ez pedig  a teszteredmØnyek figyelembevØtelØvel
együtt  arra utalhat, hogy a krónikus vesebetegeknØl  az etiológiai hÆttØr-
tıl függetlenül is  megjelenhetnek gyógyszeres kezelØst is szüksØgessØ
tevı pszichØs panaszok (elsısorban a betegsØghez kötıdı aggodalmak
okozta szorongÆsos tünetek), melyek a krónikus szomatikus betegsØg kö-
vetkezmØnyekØnt is Ørtelmezhetık. Komolyabb depressziós tünetek vi-
szont elsısorban az ANP-s csoportra voltak jellemzıek, ennek ellenØre
alacsony volt a hangulatjavító medikÆcióban rØszesülık arÆnya. Ez ta-
lÆn  az anamnesztikus adatokhoz hasonlóan  arra utal, hogy a han-
gulatzavar tünetei többnyire nem kerülnek felismerØsre, így adekvÆt
szakellÆtÆs (pszichiÆter, pszichológus bevonÆsÆval) sem törtØnik, a pÆci-
ensek pedig pusztÆn tüneti terÆpiÆban (feszültsØgoldÆs, alvÆs javítÆsa)
rØszesülnek.
KONKLÚZIÓK
KutatÆsunk  melyben a rendelkezØsünkre Ælló szakirodalmi adatok alap-
jÆn az analgetikum nefropÆtiÆban szenvedık eddigi legnagyobb mintÆ-
jÆt vizsgÆltuk  eredmØnyei szÆmos vonatkozÆsban megerısítettØk azo-
kat a korÆbbi ismereteket, melyek szerint az analgetikum nefropÆtiÆban
szenvedık körØben jelentıs gyakorisÆggal szerepelnek pszichØs zavarok,
különösen a depressziós tünetek. A kØt betegcsoport összehasonlítÆsa so-
rÆn nyert különbsØgek alapjÆn œgy tßnik, hogy az ANP-s betegek esetØ-
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ben a pszichØs panaszok nem pusztÆn a krónikus szomatikus betegsØg
következmØnyØnek tekinthetık. Ezt tÆmasztja alÆ azon eredmØnyünk is,
hogy ezen csoportban a betegsØg fennÆllÆsÆnak Ætlagos ideje jelentısen
kisebb (3,85 vs. 11,24 Øv) volt. Erre utalnak tovÆbbÆ a szemØlyisØgteszt
ØrtØkelØse sorÆn nyert eltØrØsek is. BÆr ennek ØrtelmezØse csak óvatossÆg-
gal törtØnhet, annyi mindenkØppen megÆllapítható, hogy az ANP-s be-
tegek esetØben Øszlelt jellemzık (szorongÆs, illetve ØrzelemkezelØsi prob-
lØmÆk, önØrvØnyesítØsi zavarok) rizikót jelenthetnek a pszichØs, illetve
szomatizÆciós tünetek kialakulÆsa szempontjÆból. Úgy gondoljuk, hogy
ezen tØnyezık pontosabb feltØrkØpezØse cØljÆból tovÆbbi, nagyobb be-
teganyagon vØgzett, illetve rØszletesebb pszichológiai módszerekkel
törtØnı vizsgÆlatok szüksØgesek.
A szakirodalomból jól ismert, hogy az analgetikum nefropÆtia kiala-
kulÆsÆban a tartósan fennÆlló testi panaszok kezelØsØre alkalmazott medi-
kÆció (fÆjdalomcsillapítók hasznÆlata) jÆtssza a fıszerepet. EredmØnye-
ink alapjÆn œgy tßnik, hogy sok esetben az ANP kialakulÆsÆnak hÆtterØ-
ben pszichØs problØmÆk, illetve ezek fel nem ismerØse vagy alulkezelØse
is szerepet jÆtszhat (Schlebusch Øs mtsai 1985). A pÆciens szÆmÆra jelen-
tıs szenvedØst okozó szomatikus panaszok, illetve fÆjdalmak hÆtterØben
ugyanis gyakran pszichØs tØnyezık (szomatizÆciós mechanizmusok, szo-
rongÆsos-depressziós tünetek) Ællhatnak, így a fel nem ismert Øs nem kezelt
lØlektani eltØrØsek okozhatjÆk a vesebetegsØg kialakulÆsÆhoz vezetı anal-
getikum abœzust. A vesebetegsØg kialakulÆsÆt követıen pedig a szomati-
kus Øs pszichØs tØnyezık együttesen tehetık felelıssØ a pÆciensek lelki Ælla-
potÆnak tovÆbbi romlÆsÆØrt. ˝gy a prevencióban Øs a terÆpiÆban elenged-
hetetlennek tßnik a pszichiÆterek, pszichológusok bevonÆsa, hiszen csak
a multidiszciplinÆris megközelítØs (mely Schlebusch Øs munkatÆrsai ta-
lÆló megfogalmazÆsÆban a pszichonefrológia terminusÆban jelenhet meg)
eredmØnyezheti ennek az ØletminısØget jelentısen rontó Øs a pÆciensek-
nek sok szenvedØst okozó betegsØgnek a megelızØsØt, illetve a mÆr kiala-
kult ANP tovÆbbi progressziójÆnak megakadÆlyozÆsÆt. A vesebetegek
kezelØse Øs gondozÆsa sorÆn a mindennapi orvosi gyakorlatban sem le-
het figyelmen kívül hagyni a hÆttØrben Ælló pszichØs tØnyezıket, pszicho-
patológiai eltØrØseket, hiszen csak a bio-pszicho-szociÆlis megközelítØs
(Schlebusch Øs mtsai 1985) teszi lehetıvØ, hogy a pÆciensek tüneteinek
enyhülØsØn tœl ØletminısØgük is javuljon.
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PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS
WITH ANALGESIC-NEPHROPATHY
Preliminary Results of a Hungarian Multicentre Study
The psychological characteristics of patients with analgesic-nephropathy (ANP) were ex-
amined in this study. ANP is a chronic tubulointersitial nephritis caused by chronic abuse of
analgesic mixtures, often resulting in end-stage renal failure. Since there is little reliable
information concerning the role of psychological factors in the development of ANP, psy-
chological problems and personality factors were examined among 91 patients with ANP,
in the framework of Hungarian Analgesic Nephropathy Study. The results confirmed that
significant amount of patients with ANP has psychic problems (especially depression), and
specific personality trait factors were also pointed out (anxiety, emotional and self-efficacy
problems) during the course of the study. The prevalence of psychotrpic drug usage was
significantly higher among patients with ANP. Despite of the high prevalence of depres-
sive disorders among patients with ANP, they mostly took sedatohypnotics, which fact
refers to the underdiagnosing and inadequate treatment of mood-disorders. The authors
explain the most important findings and emphasise that the participation of psychiatrists
and psychologists in the prevention and treatment of ANP is essential, since only a mul-
tidisciplinary approach makes it possible to treat these patients effectively and to improve
their quality of life in the long run.
Keywords: analgesic-nephropathy, psychological factors, depression, prevention
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